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Bevezetés

Az elmult évtizedek soran a haziallatok csaladon beliili helyzete jelentds valtozasokon ment
keresztiil. Megnoétt a tulajdonosok igénye a magasabb szinvonali egészségiigyi ellatasra,

ezaltal a modern gyodgyszerek és vizsgaloeszkozok igénybevételére.

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyéaszati Tanszékének Miiszeres Diagnosztikai
Egysége az els6szamt kardiologiai kozpont. Az orszag egész teriiletérdl érkeznek ide
paciensek. A kardioldgiai kivizsgalas részét képezi a fizikalis vizsgalat, az EKG-vizsgélat ¢és
az un. echokardiografids-vizsgalat (szivultrahang) is. A nagy esetszam ¢és a megfeleld
dokumentacio lehetévé teszi, hogy reprezentativ felmérést végezziink ezen allatok adatait

felhasznalva.

Dolgozatomban 10 év eseteit vizsgalva, retrospektiv felmérést végeztem a kiilonbozo
szivritmuszavarok eléforduldsanak gyakorisagardl, okair6l kutydkban. Célom az volt, hogy
kutatasommal eddig fel nem tart adatokat szolgaltassak a kutyakban el6forduld ritmuszavarok
eléfordulasarol, okairol. Ezek a késObbiekben mas kutatasokban, az érintett betegségek
megelozésében, felismerésében és sikeresebb kezelésében IS szerepet jatszhatnak. Az
eredmények pedig mind a gradualis, mind a posztgradualis oktatdsban felhasznalhatok

legyenek.

Sem a magyar, sem a nemzetkozi szakirodalomban eddig ilyen jellegli felmérés, eredmény
nem allt rendelkezésre. Eddig a Magyarorszagon elvégzett hasonld célkitlizésti felmérések
foleg a szivbetegségek gyakorisaganak vizsgalatara korlatozodtak, kisebb beteg populacioban

¢s rovidebb iddintervallumot figyelembe véve.

Ezen 1) eredmények ismerete segitheti az értékes fajtatiszta kutydk tenyésztoit ¢s
tulajdonosait abban, hogy mely fajtak, mely betegségekben a leginkdbb prediszponaltak.
Allatorvosi szempontbol kiemelném az oki diagndzis keresése soran az EKG és a

szivultrahang mellett egyéb kiegészitd vizsgalatok fontossagat is.



Irodalmi attekintés

Ahhoz, hogy a ritmuszavarok el6fordulasat részletezziink, el kell kiiloniteniink egymastol a
szivbetegség és a szivelégtelenség fogalmat. Szivbetegségrol beszéliink, ha olyan kardialis
lelet fordul el6, amely a normalis szivre jellemzd hatarértékeken kiviil esik. Ez szdmos
strukturalis vagy funkcionalis rendellenességben mutatkozhat meg. Ha a szivbetegség olyan
sulyos, hogy a keringési rendszer kompenzaciés mechanizmusai mar nem tudjak azt
ellensulyozni, szivelégtelenségrol beszéliink. Ezt a szivbetegség mellett egyéb tényezok is
okozhatjak. A két fogalom elkiilonitése fontos, a szivelégtelenség nem betegség; fennallasa
nem jelenti, hogy kovetkezményként szivelégtelenség is ki fog alakulni; viszont, ha
szivelégtelenség 4ll fenn, akkor bizonyos, hogy a hattérben szivbetegség van jelen.

(Nemzetkozi Kardiologiai Tanacs, 1994)

A kutyak kardiovascularis betegségeinek eléforduldsarol tobb felmérés is megjelent, mind
nemzetk6zi, mind magyar vonatkozasban. El6szor 1965-ben a Pennsylvaniai Egyetemen 5000
kutya adatait dolgoztak fel, 11%-uk diagnosztizaltan szivbeteg volt. (Detweiler & Patterson,
1965). Ez az eldfordulasi ardny megegyezik a New York-i Animal Medical Center altali
felméréssel, ahol 7148 kutya 11%-a volt szivbeteg. (Buchanan, 1999) Magyarorszagon 1997
és 2000 kozott a SZIE-AOTK-n elvégzett felmérés soran az egyetemi populicié 4,4%-a
bizonyult szivbetegnek az adott idészakban. (Manczur et al. 2003) Egy késobbi felmérésben a
vizsgalt populacio 3,5%-aban diagnosztizaltak szivbetegséget. (Csiri, 2012)

Az elektrokardiografia a sziv egyes részeinek depolarizacidja és repolarizacidja soran
keletkezd elektromos potencial kiillonbségek amplitudojanak és idejének testfelszinen torténd
mérése. (Nelson & Couto, 2009) A szivritmuszavarok Kialakulasat okozza a szivverés
sebességének megvaltozasa, ingeriiletvezetési zavarok a sziven belill, valamint a koros
teriileten kialakult ingerképzési zavarok. (Vrabély, 2007) A szivritmuszavarok el6fordulasat
illetéen Magyarorszagon még nem végeztek atfogd felmérést. Az elsé szivbetegségekre
vonatkozd felmérésben a szerzett betegségek megoszlasa alapjan 1666 kutyabol 10,3%-ukban

diagnosztizaltak primer arrythmiat. (Manczur et al., 2003)

A kardiologiai kivizsgalasban fontos szerepe van az EKG vizsgéalatnak a pontos diagnozis
megallapitasdban €s a gyogyszeres kezelés monitorozasdban. Az elektrokardiografia soran az
elektromos potencialvaltozasok keriilnek rogzitésre, de ez nem elegendd a pontos

diagnozishoz. A teljes atvizsgalashoz szivultrahang vizsgalat is elengedhetetlen. Az EKG-



vizsgalat sordn az allatok jobb oldalfekvésben keriilnek rogzitésre ugy, hogy a labak
helyez6dése a torzsre merdleges legyen. Az elektrédak felhelyezése a borre
krokodilcsipesszel az eliils6 1abakon a konyok felett, a hatulso labakra a térd felett torténik. A
kontaktus javitdsa sziikség esetén a szOr lenyirasaval, illetve alkohol spray hasznalataval
oldhato meg. Az elektrodak felhelyezése mindig a kovetkezd €s allando sorrendben torténik:
piros-jobb mells6 1ab, sarga-bal mellsd 1ab, zold- bal hatulso 1ab és fekete-jobb hatulsoé 1ab. A
papirsebesség altalaban 25 vagy 50 mm/sec, a hullamok nagysagat meghatarozo érzékenység
pedig 0,5-1 mm/mV (Vrabély, 2007) A vizsgalat soran standard végtag clvezetéscket
hasznalnak, 3 bipolarist (LILIII) és 3 unipolarist ( aVR, aVL, aVF). (Hanton &
Rabemampianina, 2006)

Az EKG felhasznalasi indikacioi:

a szivritmuszavar preciz diagnosztizalasa

e prognozis kialakitisa

o sokk

e 4julas

e mutét elbtti, alatti s utani monitorozas

e szivre hato gydgyszerhatas értékelése

e clektrolithaztartasi zavar esetén

e szisztémas betegség esetén, ami hatassal lehet a szivre

(Tilley et al., 2009)

A szivritmuszavarok a sziv ingerképzd-€s/vagy ingeriiletvezetd rendszerének miitkodésében
bekovetkezett rendellenességei. A ritmuszavarok lehetnek kardialis, extrakardialis és primer
eredetiick. Tapasztalati alapon: az 1. abra szemlélteti, hogy az extrakardidlis eredetii
szivritmuszavarok teszik ki a kutydk szivritmuszavarainak 50%-at, mig a primer
megbetegedések el6fordulasa csekély. (Manczur, 2012) Egyes primer szivritmuszavarok
bizonyos fajtdkban gyakrabban fordulnak eld, ilyen példaul a west highland terrierek
sinuscsomo-betegsége, mely még cocker spanielekben, torpe schnauzerekben és tacskokban is
eléfordul. Egy edingburgh-i kutatasban a beteg west highland white terriereknél ivari
prediszpoziciot is igazoltak. (Moneva-Jordan, 2001) Kardialis eredetii szivbetegségek a
strukturalis vagy funkciondlis rendellenességekben mutatkoznak, két nagy csoportjuk a
velesziiletett és a szerzett szivbetegségek. A felosztasbeli kiilonbséget az adja, hogy a
szivelvaltozas mar a sziiletés pillanataban fenndll vagy az élet soran késdbb alakul ki. A
ritmuszavarok leggyakoribb kardialis okai: cardiomyopathia, daganatos elvaltozas,
billentyiihibak, velesziiletett megbetegedések (PDA, ASD, VSD, stenosis). (Vords, 1999)



M Extrakardialis
m Kardialis

Primer

1. dabra A kutyak szivritmuszavarainak okai (Manczur eldadasanyag 2012)

Extrakardialis  eredetli = megbetegedések, melyek  szivritmuszavart  okozhatnak:
gyomorcsavarodas, daganatos megbetegedés (emlddaganat, pheochromocytoma, 1épdaganat),
szeptikémia, ldz, trauma, 1égzészervi megbetegedés, hypoxia, anémia, urémia,
veseelégtelenség, vagotonia, acidozis, elektrolit haztartdsi zavar, gyogyszerhatasok,

idegrendszeri megbetegedés. (Vords, 1999 ; Skrodzki & Trautvetter, 2008)
Kutyakban eldfordulo gyakoribb ritmuszavarok

A sinus ritmus a sziv normalis ritmusa, melynek 70-100 szivverés/perc a hatarértéke
kutydban. Szivritmuszavarrdl beszélhetiink, ha az ingerképzd-és ingervezetd rendszer
miikddik szabalytalanul, valamint ha a szivverések frekvencidja tér el a szabalyostol. A
normalis ingerképzés — és elvezetés soran az ingeriilet a sinus csomoban keletkezik, majd a
pitvar-kamrai csomon at a His-kotegben folytatodik, itt kettéagazik és a Tawara-szarakban
folytatodik, végezetiil a Purkinje- rostokba tér. Az EKG vizsgalat elbiraldsa soran a P-QRS-T
hullamok iranyat, tavolsagat és elvaltozasait figyeljiik. (Tilley & Burtnick, 2009)

Az arrythmidk kozott el kell kiiloniteni a koros, illetve a nem kéros ritmuszavart. Koéros, ha
gyakori, sulyosbodo, szivzorejjel jard, primer betegséghez tarsuld vagy sulyos fizikai
tiineteket okoz. Megkiilonboztetiink ingerképzési és ingeriiletvezetési zavarokat. (Nelson &
Couto, 2009)

Az ingerképzés soran a sinus csomobol kiinduld, az un. ritmuszavarok normotrop
ritmuszavarok, mint példaul a sinus tachycardia és sinus bradycardia. Ezek gyakran
extrakardialis, szisztémas betegségek miatt alakulnak ki, tobbek kozott a 14z, tajdalom, sokk,

toxaemia és hypoxia miatt. (Cote, 2010) Sinus bradycardia esetén a sziv 70-nél kevesebbet
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ver percenként, viszont a P-R tavolsagok és az R-R intervallumok nagyrészt megegyeznek.
(Ettinger & Feldman, 2010) Bradycardia kialakuldsara féként hypothermia, boditas,
légzbszervi megbetegedés és vagotonia soran kell szamitani. (Nelson & Couto, 2009)
Vagotonia esetén a P-hullamok magassaga valtoz6 lehet, extrém esetben supraventricularis
Zavart is okozhat. (Voros, 1999) Gaynor és mtsai 1999-ben altatds kozben vizsgaltak
kutyakat, 64 szivritmuszavarral diagnosztizalt kutya koziil 12-t taldltak sinus bradycardiasnak,

atropin hatasara az 0sszes normalizalodott. (Gaynor et al., 1999)

Heterotrop ingerképzési zavarok sordn az ingeriilet nem a sinus csomobdl szarmazik, hanem a
sziv egyéb teriileteir6l, lehetnek pitvari, nodularis vagy kamrai eredetliek. Extrasystolenak
nevezzik, ha a koros keletkezés néhany elektromos komplexust (QRS) eredményez. Attol
fiiggden, hogy az extrasystole hol keletkezik (pitvarok, kamra vagy AV csomd) kiilonbz6
EKG eltéréseket latunk. A megallapitast segiti a P-hullam megléte vagy hianya, a QRS-hez
valo viszonya, a QRS iddbelisége ¢és a QRS alakja. Amennyiben az extrasystolek

allandosulnak tachycardiat jelentenek. (Vords, 1999)

Sulyosabb ingerképzési zavarokra utal, ha a P-hulliamok nem vagy helyettik rendellenes
hullamok jelennek meg. Ilyen supraventricularis heterotrop ingerképzési zavar a
pitvarremeggs (pitvarfibrillacid) és pitvarlebegést. Ezekben az elvaltozdsokban az ingerképzés
a pitvarokban koros helyen és egyszerre tobb helyen torténik, az ingeriilet pedig
szabalytalanul vezetédhet tovabb a kamrakra. Klinikailag altalaban tachycardiat és
pulzusdeficitet tapasztalhatunk. Az EKG-n ez a P-hullamok hianyaban, és szabalytalan R-R
tavolsagokban nyilvanul meg, ezt az eltérést 2. dbra szemlélteti. (Voros, 1999) Ez a
rendellenesség csokkenti a szivteljesitményét €s a kamrak distolés telddését. Gyogykezelése
az alapbantalomtol fliiggd, leggyakrabban azzal komplexen egyiitt kezelt. (Tilley & Burtnick,
2009) A kamrafibrillaciohoz képest kevésbé rossz prognoézisi, nem kozvetleniil az életet
veszélyeztetd, ha a paciens egészséges szivizomzattal rendelkezik. Azonban, ha myocardialis
megbetegedés vagy szivelégtelenség fordul eld, a pitvarfibrillacid felgyorsithatja az

alapbantalom stlyosbodasat. (Skrodzki & Trautvetter, 2008)
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2.dbra: Pitvarremegés EKG-képe

Esetenként az ingerképzési goc a kamrai izomzatban is el6fordulhat, ami leggyakrabban korai
ismételt kamrai extrasystolet valt ki. Amennyiben az extrasystolek halmozottan fordulnak eld,
ebben az esetben kamrai tachycardiardl beszéliink. A kamrai extrasystole soran a QRS alakja,
mérete feltiinden eltér a normal QRS komplexustol, 3.abran lathaté a normal és abnormal
QRS-komplexus. A kamrai tachycardia altalaban sulyos foka szivizom-karosodast jelez,

amennyiben az oka kardialis eredetii. (Voros, 1999)

Bizonyos kutyafajtak kimondottan veszélyeztettetek. Boxerek és dobermannok esetén
eléfordul, hogy a kamrai extrasystolék esetleg idészakos kamrai tachycardia megjelenése az
elsO vagy az egyetlen tiinete a kialakuld cardiomyopathianak. Német juhdszokban 6rokletesen
eléfordul a kamrai tachycardia, mint primer megbetegedés. (Vords, 1999; Skrodzki &
Trautvetter, 2008; Tilley & Burtnick, 2009)

3.dabra: Kamrai extrasystolek. Minden mésodik, harmadik QRS-komplexus abnormal

Skrodzki és Trautvetter 2008-as cikkiikben részletezik, hogy a kamrai tachycardia kialakulhat
a cardiomyopathia, myocarditis, velesziiletett szivbetegség ¢€s genetikai okok mellett
extrakardialis okokbol kifolyolag is. Ilyenek lehetnek a gyomorcsavarodas, neoplasma,
szeptikémia, 14z, trauma, 1égzdszervi megbetegedés, hypoxia, anaemia, uraemia, elekrolit
forgalmi zavar és toxikozis is. Hasonl6d extrakardialis okokat emlit Vords professzor Ur is az

1999-ben megjelent Allatorvosi belgyogyaszat konyvében.
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Egy 1986 és 1990 kozott a Tufts-i Allatorvostudomanyi Egyetemen és az Ohio-i Allami
Allatorvostudomanyi Egyetemen késziilt felmérés soran lépdaganatban szenvedd kutyakat
vizsgaltak. A vizsgalat sordn a 73 lépdaganatos kutya koziil az elvaltozas 17-nél okozott
kamrai tachycardiat. Ebb6l 14-nél szovettanilag hemangiosarcomat diagnosztizaltak. A
leginkabb érintett fajtak a keverékek, a német juhdsz és a labrador, valamint golden retriever
volt. Ivari megoszlasukat tekintve 10 egyed kan, 7 egyed szuka volt. A 17 kutya koziil 6
egyednél hyponatraemiat is észleltek. A szivritmuszavart 16 egyednél kezelték lidokainnal.

(Keyes et al. 1993)

Kamrai tachycardiat hoztak 6sszefiiggésbe traumas esetekkel 1984-ben. A trauma utan 1-48
ordval 10 kutya esetében alakult ki arrythmia, ebbdl 8 eb stabilizalddott, 1 elhullott és 1
elaltatasra keriilt. A traumas elvaltozas mellkasi sériilés, idegi sériilés és/vagy sokk volt.

(Macintire & Snider, 1984)

1984-ben Muir és Bonagura irt a gyomorcsavarodds és a szivritmuszavarok kozotti
Osszefiiggésrol. 70 gyomorcsavarodasos kutyat kezeltek antiarrythmids szerekkel, lidokainnal,
procainamiddal és quinidinnel, vagy ezek kombindcidjaval. A leggyakoribb tarsult
szivritmuszavar a supraventricularis tachycardia és a pitvarfibrillacié volt. (Muir & Bonagura,

1984)

Ingeriiletvezetési zavarokrdl beszéliink, amikor az ingeriilet sziven beliili tovabbhaladasa
akadalyba titkozik, vagy nem a megfelel6 uton, modon torténik. Ezek koziil a legfontosabbak
a pitvar-kamrai blokkok, melyek kozott megkiilonboztetiink 1. foku, 1. foka és II1. foka AV-
blokkot. (Ettinger & Feldman, 2010)

I. foka AV-blokkrdl beszéliink, amikor a pitvar-kamrai atvezetés megnyulik. Amennyiben
digitalis kezelés alatt tapasztaljuk ezt az elvaltozast nem koros a jelenség. (Vords, 1999)
Cocker spanielben ¢és tacskdban nagyobb valoszintiséggel fordul eld. Kialakulasaban szerepet
jatszhat koros kalium-szint, hypothyreosis és myocarditis is. (Tilley & Burtnick, 2009)
II.foka AV-blokk esetén az ingeriilet egyes sziv ciklusokban nem tevédik 4t a kamréakra, igy
ekkor az EKG-n nem latunk QRS komplexet. Ezt a jelenséget megfigyelhetjiik: digitalis
toxikozisban, vagotonia esetén, antiarrythmias szerek tuladagolasa soran is. Mopszokban
orokletes elvaltozas a His-koteg stenosis. A sulyos II. foki AV-blokk esetén hemodinamikai
zavart, hypoxiat és tudatvesztést is tapasztalhatunk. III.fokti AV-blokk sordn a pitvarok és
kamrak egymastol fliggetleniil hiizodnak Ossze, mivel az ingeriilet soha nem jut at az AV-

csomoOn €s a His-kotegen. (Vords, 1999)



Egy kutatasban leirtdk a pheochromocytoma ¢s a IIl.foka AV-blokk egyiittes el6forduldsat 2
kutya esetén. Az egyik kutya, egy 13 éves shar pei jobb oldali vesedaganata mellett mutatott
II1. foktt AV-blokkra jellemzd EKG eltérést, emellett myocarditis is volt a hattérben. A masik,
egy 11 éves keverék kutya az EKG III.foku AV-blokkot mutatott kronikus veseelégtelenség

mellett, emellett a hasi ultrahangon a mellékvesén daganat latszott. (Mak & Allen, 2013)

Szivbetegségek koziil a dilatatiés cardiomyopathiat érdemel emlitést a szivritmuszavarok
kapcsan. A dilatatiés cardiomyopathia a kutydk masodik leggyakoribb szivbetegsége. Az
elvaltozas korfejlodésére a sziviiregek kitdguldsa, a kamrafal és a kamrai septum relativ
elvékonyodasa, és csokkent systolés funkcioja jellemzd kovetkezményes mitralis és/vagy
tricuspidalis regurgitacioval. A szivbetegség gyakran mdésodlagos ritmuszavarokkal is jar
(pitvarfibrillacié, kamrai tachycardia és extrasystolék). A DCM els6sorban fajtatiszta, kozép-
¢s nagytestll, idosebb kanokban fordul elé (Voros et al., 2008). Egyre tobb fajtaban (német
dog, dobermann, ujfundlandi) deriil ki a betegség orokletes, genetikai oktana (Meurs et al.,
2001; Meurs et al., 2007; Wiersma et al., 2008). Egy felmérés szerint Magyarorszagon 1805
szivbeteg kutyabol 377 szenvedett dilatatids cardiomyopathiaban. (Manczur et al., 2003).

10



Ceélkituzeések

Kutatasunk célja, hogy felmérést készitsiink 10 éves adathalmazt felhasznalva a
magyarorszagi kutyapopulacidoban eléforduld szivritmuszavarokrol. Meghatarozzuk, hogy a
leggyakoribb szivritmuszavarok milyen okokbdl, milyen kutyafajtakban €és korban fordulnak
el6. Hasonl6 felmérés csak szivbetegségekkel kapcsolatban késziilt Magyarorszagon, de ilyen
jellegli felmérést a kiilfoldi szakirodalomban sem talaltunk. Reményeink szerint az igy kapott
eredmények elézményként szolgdlnak tovabbi tanulmanyok elkésziiléséhez, alapot adnak a
jelenlegi kutyapopulacioé allapotarél az allatorvosok, illetve ebtartok szamara is, és
felhasznalhatok lesznek a gradudlis €s postgradudlis allatorvos képzés és a klinikai

betegellatas soran is.
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Anyag és modszer

Kutatasunkhoz az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyéaszati Tanszékének Miiszeres
Diagnosztikai Egységben 2005-2014 kozott vizsgalt kutyak adatait hasznaltuk fel. Az
esetszamot az egyetemre kivizsgalas céljabol bekiildott és az egyetemi betegek képezték. A
miszeres kivizsgalast a korelézmény, fizikalis vizsgalat, korabbi vizsgalati eredmények, az
allat kora, fajtdja, valamint esetenként az altatasi kockéazat csokkentése indokolta. A
kutatasba azon kutydk adatait vettilk be, melyek esetében a fenti id6szak alatt EKG-
vizsgalatot végeztiink, igy pontos EKG-diagnoézist kaptunk.

A Miszeres Diagnosztika Egységben az EKG vizsgalat soran Schiller AT-1 és Schiller AT-2
plus tipust EKG késziiléket és standard végtagi elvezetéseket — Einthoven-féle bipolaris —
(L,1L,11), Goldberger-féle unipolaris elvezetést (aVR,aVL, aVF) hasznaltunk. A vizsgalat
soran allatok jobb oldalfekvésben keriiltek rogzitésre tigy, hogy a labak helyezddése a torzsre
merbleges legyen. Az elektrodak felhelyezése a borre krokodilcsipesszel az eliilsé 1abakon a
konyok felett, a hatulsé labakra a térd felett torténik. A kontaktus javitasat sziikség esetén a
szOr lenyirdsaval, illetve alkohol spray hasznélatdval oldottuk meg. Az elektrodak
felhelyezése mindig a kovetkezd és allandd sorrendben tortént: piros-jobb mellsé 1ab, sarga-

bal mells6 1ab, zold- bal hatulsé 1ab és fekete-jobb hatulsé 1ab. (Vrabély 2007)

Az elkésziilt EKG-leleteteket kiértékeltiik, és minden esetben irdsos formaban rogzitettiik az
allatok adataival egyiitt (torzsszam, kor, fajta, nem) az egyetemi Doki for Vets 7 Allatorvosi
Nyilvantart6 Rendszerben. Az adott kutyan elvégzett kardiologia vagy egyéb vizsgalati
eredmények szintén igy keriiltek rogzitésre. Kutatdsunk sordn kigyjtottik a 10 éves,
idokozben EKG-vizsgalaton atesett kutydk adatait, és EKG-vizsgalatdnak eredményét,
eredményeit. Kutatdsunkba minden olyan ritmuszavarral rendelkezd kutydt bevontunk,
amelyek vizsgalata a 10 éves periddus sordn koros eredményt hozott. Azaz nem kertiltek be a
felmérésbe azon egyedek adatai, melyek esetében az EKG-vizsgalat negativ lett, vagy kutyak
esetében nem koérosnak mindsitett ritmuszavarral — mint sinus tachycardia, sinusarrhythmia
(légzési arrhythmia) — talalkoztunk. Bradycardia kutyakban lehet koros és nem koros is, igy
ezeknek az allatoknak az adatai viszont szerepelnek a vizsgalatunkban. Minden egyedet az
elsd koros diagndzis iddpontjaban szerepld adatai alapjan rogzitettiink. Néhany péaciens esetén
nem egyetlen koros elvaltozds szerepelt, ezeket egy allatként, de tobb ritmuszavarként
értelmeztiik. A hattér okok felkutatdsa soran a koros ritmuszavarral rendelkezd kutya tobbi

vizsgalati eredményét is atnéztiik. (Hasi és sziv UH, RTG, labor eredmények). A
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szivbetegségek differencial diagnosztikdja esetén eclengedhetetlen az olyan kiegészité vizsgalod
modszerek alkalmazasa, mint echokardiografias, elektrokardiografias és rontgensugaras vizsgalatok
(Vorss, 2010), valamint a teljes biokémiai és hematoldgiai laborvizsgalat. A kapott eredmények

alapjan a kutyak szivritmuszavarat 4 oktani csoportba soroltunk:

1. Kardialis eredetii (a szivritmuszavar a sziv ultrahangos vizsgélata soran szivelégtelenségre

visszavezetheto)

2.Extracardialis eredetii (nem sziv eredetli hattérbetegség igazolhatd, kizarhatd primer

szivbetegség mellett)
3. Primer oktanu (nem visszavezetheté sem kardiologiai sem extracardialis okra)

4. Az esetek kis részében nem allt kelld adat a rendelkezésre az ok eldontésére ( példaul

hianyos korlapok, eredmények, korai elhullés).

Vizsgaltuk a kardialis és az extrakardialis oktan(i betegségek felosztasat. A kiilonb6z6
extrakardialis betegségeket igyekeztiink lokalizacid, korok, szervrendszer alapjan csoportokba
sorolni. Ezek alapjan megkiilonboztettiink daganatos, 1égzdszervi, emésztdszervi elvaltozast,
vesebetegséget, majbetegséget, ivarszervi elvaltozast, toxikézist, ionhaztartidsi zavart,
traumas, valamint idegrendszeri elvaltozast, hormonhaztartasi zavart, parazitas fert6zést és

egyéb kiils6hatast.
Néztiik a leginkabb prediszponalt kutyafajtakat is.

Vizsgéltuk tovabbd az egész populacioban a szivritmuszavarok eléforduldsi aranyat,

gyakorisagat, és kiilon a leggyakoribb ritmuszavarok okait is.
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Eredmények

A felmérésiink soran a 10 év soran a Kisallat Klinikan regisztralt 49388 db 1j allat koziil 582
db koros szivritmuszavarral rendelkezd kutyat sziirtiink Ki. Néhany esetben egy egyednél
tobbféle ritmuszavart is diagnosztizaltak, igy 616 db ritmuszavar diagnozisunk van. Az

osszpopulaciohoz viszonyitva a szivritmuszavarban szenved6 kutyak aranya 1,2 % volt.
Ritmuszavarok fajtdi és okai

Felmérésiink soran 616 db koros ritmuszavarral rendelkezé kutyat diagnosztizaltak.
Megoszlasuk szerint 181 pitvarfibrillacio, 133 kamrai extrasystole vagy tachycardia, 89 alaki
eltérés, 48 supravenricularis extrasystole, 46 supraventricularis tachycardia, 25 II.foka AV-
block, 22 I.foku AV-block, 21 sinusblock,-leallas; 20 sinus bradycardia, 19 egyéb, 10 III.
foki AV-block és 2 néma pitvar. A %-os megoszlast a 4. abra szemlélteti. Alaki eltérésnek
tekintettlink minden olyan ritmuszavart, mely esetében barmely hulldim magassdga vagy
szélessége eltért a normalistol, de a hullimok megfeleld sorrendben kovették egymast és

sulyosabb ingerképz6 zavar nem allt fent.

Ritmuszavarok %-os megoszlasa

m pf

M ves, vt

Hae

M ses

M svt

H2AV

H 1AV

W sinus
brady

H egyéb

H3AV

néma

4. dabra:. A felmérésiinkben szerepld 616 szivritmuszavar megoszlasa ( pf: pivarfibrillacio, ves: kamrai
extrasystole, ae:alaki eltérés, ses: supraventricularis extrasystole, svt: supraventricularis tachycardia, 2AV: 2
fok AV-blokk, vt: kamrai tachycardia, IAV: 1 foka AV-blokk, sinus: sinus blokk,-leallas, brady: bradycardia,
néma: néma pitvar, 3AV: 3foki AV-blokk)
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Vizsgalataink soran az 581 kutya 85 kiilonboz6é fajtaba sorolhatd, élettartamuk 0-16,5 év
kozotti, atlagosan 8,3 év volt Az ivararany szerinti megoszlas: 55,7% kan, 25,47% szuka,
11,2% ivartalanitott szuka és 7,4% ivartalanitott kan. (0,1% nincs adat)

A 581 db koros EKG eredménnyel rendelkezd eb kozott 383 db volt kardidlis okra
visszavezethetd, ez 65,9%-nak felel meg. Extrakardialis oktanu 132 eset volt, ez a beteg
populacid 22,7%-a. A ritmuszavarok koziil 38 volt primer oktanu, és 28 esetben a besorolas

eldontéséhez nem allt rendelkezésre elegendd adat 5. abra.

Ritmuszavarok oktananak megoszlasa

6,50% __ 4,80%

M kardialis
m extrakardialis
primer

B hianyos adatok

5. dbra: Szivritmuszavarok okainak megoszlasa

A kardialis oktani megbetegedések megoszlasat az 6. abra mutatja. Leggyakoribb ok az
endocardosis (144 esetben), €s a dilatatios cardiomyopathia (118 esetben) volt. E két betegség

egylittesen a kardialis okt ritmuszavarok dontd tobbségét, 68,4%-at okoztak.

Primer megbetegedések soran leggyakoribb a I1.foki AV-blokk (29%), emellet gyakori még a
kamrai extrasystole (15,8%), III.foku AV-blokk (13,1%), sinus leallas és 1. foka AV-blokk
(10,5%).
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et megoszlasa
setszam

il

(‘00
Oy,
o
7 %
%, ‘9();5??
%, %%,
b, %,
& $
O,;.
(4
OQ((
¢,
> (ol
o
Q
(o]
I
|/

X &L
Q < oQ o D S
FPELL L P Q\'b"’ & @
G R TS ONE
& & EORE SR O N 2
& & SN @b
N S & &S
’b\ \(\Q/ A 2 (o) xQ
AS) o OQ & (,Q/Q
SN
Q

6.dbra A kardialis eredetii szivritmuszavaroknak megoszlasa a kiilonbozd szivbetegségek kozott

A 132 extrakardialis hattér betegségeket igyekeztiink lokalizacio, korok, szervrendszer
alapjan csoportokba sorolni. Ezek alapjan megkiilonboztettiink daganatos (31 eset),
légzbszervi (23 eset), emésztdszervi elvaltozast (15 eset), tovabba vesebetegséget,
majbetegséget, ivarszervi elvaltozast, toxikdzist, ionhdztartdsi zavart, traumds, valamint
idegrendszeri elvaltozast, hormonhdaztartasi zavart, parazitds fertdzést, gyogyszerhatast és

egy¢b kiilséhatast. Az adatok megoszlasat a 7. abra szemlélteti:

Extrakardialis eredi szivritmuszavarok
Esetszam o P
okainak megoszlasa
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1.dbra: Szivritmuszavarok extrakardialis hattér okainak megoszlasa
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Fajta szerinti megoszlasok

Felmérésiink soran 85 kiilonbozd fajtaji kutyat rogzitettiink, ezek koriil a 11 leggyakoribb
fajta alkotja a beteg populécio 54,6%-at. A fajta szerinti egyedszamot 1. tablazat szemlélteti.

Fajta Egyedszam
keverék 04
német juhasz 44
spaniel 34
boxer 30
rottweiler 21
magyar vizsla 19
tacsko 18
bordeaux-i dog 15
dobermann 15
yorkshire terrier 14
pekingi palotapincsi 14

1. tablazat: Ritmuszavarok szdma, és fajtikon beliili megoszlasa
Egyes ritmuszavarok megoszlasa

Pitvarfibrillacio

Az 581 kutyabol 181 db szenvedett pitvarfibrillacidban, ez a betegpopulacid 29,4%-a. Fajta
eloszlast tekintve 30 keverék, 18 német juhdsz, 10 boxer, 8-8 cane corso és kaukazusi juhasz,
7-7 dobermann, rottweiler és tacsko, 6-6 bordeaux-i dog, bullmasztiff és napolyi masztiff. A
spaniel, ir szetter, komondor, magyar vizsla és német dog fajtak mindegyikében 5-5 egyed
volt beteg. 4 db leonbergi és 2-2 egyed volt az ir farkas, kozépazsiai juhéasz, labrador,
staffordshire terrier, belga juhdsz, agar és bernathegyi fajtakbol. Maradek 25 egyed 25 tovabbi
fajtabol valo volt. A 181 eset koziil csak 10 esetben (5,5%) volt igazolhato az extrakardialis
ok, melyek 2.tablazatban szerepelnek. 170 kutya esetén (93,9%) szivbetegség valtotta Ki a
szivritmuszavart, mely koziilik 81 esetben DCM-hez 53 esetben endocardosishoz tarsult.

Pitvarfibrillatio primer eredetiiként csupan egyetlen kutyaban fordult eld.
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Ez alapjan 0Osszegezve:

a pitvarfibrillacio 44,75%-ban

endocardosishoz tdrsulva fordul eld.

DCM-hez és 29,3%-ban

Fajta Ritmuszavar tipusa | Extrakardialis ok

beagle pf + ves encephalopathia /IR/

boxer pf + ves haemangiosarcoma, hasi tumor /D/
kaukazusi juhasz pf megaoesophagus /E/

német juhész pf nephropathia /VESE/

német juhasz pf egyéb

német juhasz pf Babesia /P/

rottweiler pf + ves lymphoma, diabetes /D/

rottweiler pf melliiri tumor, adenocarcinoma /D/
tosa inu pf nephropathia /VESE/

ujfundlandi pf aspiratios pneumonia /L/

2. tablazat. Pitvarfibrillicioban szenvedd kutyak, ritmuszavaranak és extrakardidlis okai (pf:pitvarfibrillacio,
ves: kamrai extrasystole, IR:idegrendszeri, D: daganatos megbetegedés, E: emésztGszervi, L:1égz0szervi, P:

parazitas megbetegedés)

Kamrai extrasystole és tachycardia

A 616 koros EKG lelet koziil 133 esetben igazolddott kamrai extrasystole vagy tachycardia.
Ez 21,6%-0s el6fordulast jelent. Ezek koziil 31 esetben diagnosztizaltak extrakardialis hattér
okot: 8 daganatos elvaltozas, 5 emésztdszervi, melybdl 4 gyomorcsavarodas, 2 hiperkalémia,
4 toxikozis, 2 trauma és 1 idegrendszeri. Leginkabb érintett fajtdk a német juhdsz és a boxer.
Szivbetegség miatt 85 esetben fordult elé ez a ritmuszavar, ebbdl 24 allatnal DCM, 30
kutyanal pedig endocardosis miatti. 9-szer primer megbetegedés volt az ok. Feltiing, hogy 29
kutyaban ezek a ritmuszavarok mas szivritmuszavarral egyiitt szerepelnek, kozottik 24 eset

pitvarfibrillatio.

Supraventricularis tachycardia

46 kutyanal 1épett fel svt. Ezek koziil 28 kardialis oku (60,9%) és 13 extrakardialis (28,2%)
volt, mely utobbiak 53.8%-aban 7 kutyaban daganatos megbetegedést diagnosztizaltak.
Tovabbi 3 esetben ivarszervi elvaltozas, 2 kutya esetén pyometra, egy kutya esetén prostatitis

volt a diagnozis.

18




Supravenricularis extrasystolek

44 esetben fordult eld, ez a szivritmuszavarok 7,8%-at jelenti. 27 kutydnal kardialis
megbetegedés miatt alakult ki, ezek kozott 15 endocardosis és csak 2 DCM. 11 allatban
extrakardialis betegség fordult eld, 4 esetben emésztdszervi eredetii. Primer ritmuszavar 5-
szor fordul eld, kozottiik 3 eset I1. foki AV-blokk mellett. Osszesen 4 esetben tarsult egyéb
ritmuszavar mellé, ezek koziil 3-szor II. foka AV-blokk mellett, mig egy esetben DCM miatt

kamrai extrasystole mellé.
Alaki eltérés

A 616 ritmuszavarbdl 89 esetben igazolodott alaki eltérés, ezek kozill egy kutya EKG
diagnozisa emellett 1. AV-blockot is mutatott. A betegpopulacioban ez az eltérés 14,4%-ban
fordult el6. 23 esetben igazolodott extrakardialis hattér ok; ez 25,84%. Ezeken belil 11
esetben 1égzdszervi ok, 5 esetben daganatos megbetegedés volt igazolhato. 2 kutya esetén a

ritmuszavar gyomorcsavar esetén volt kimutatva.

Sinus Bradycardia

20 esetben fordult el sinus bradycardia, ez a populacio 3,2%-a. Legtobb, azaz 16 esetben
(80%) az elvatozas extrakardialis okra volt visszavezethetd. 6 kutya esetében fokozott vagus
hatas allt a hattérben (atropin proba). Tobbi esetekben kovetezd betegségeket lehetett
diagnosztizalni: 2 1égzdszervi, 2 daganatos és 2 idegrendszeri megbetegedés, valamint 1

esetben diabetes mellitus, 1 trauma, 1 boditas és 1 toxikozis volt az okok kozott.
AV-blokkok

Osszesen 57 esetben fordultak eld atrioventricularis blokkok. Ebbdl 20 esetben primer
megbetegedés igazolddott, 15 esetben extrakardialis eredetli volt a ritmuszavar mig csak 10
esetben volt kardialis eredetli a ritmuszavar. A okok megoszlasat a 8. abra mutatja.
Leginkabb érintett fajtak: német juhasz, boxer, bordeaux-i dog, angol szetter, pekingi palota

pincsi, rottweiler és weimari vizsla.
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Extrakardialis okok megoszlasa

B daganat

B idegrendszeri
B Lyme-kor

B EmésztSszervi
M Atropin

B Hormonalis betegség

1 LégzGszervi

8.dbra: Atrioventricularis blokkok extrakardialis okainak megoszlasa

Extrakardialis okok betegség szerinti megoszlasa

A 132 extrakardidlis eredetli szivritmuszavarban szenvedd kutya kozil 31 egyednél
diagnosztizaltak daganatos megbetegedést (23,5%). A leggyakoribb betegségek mellett
eléfordult vesetumor, haemangiosarcoma, plasmasejtes myeloma és lymphoblastos leukaemia
is. A kiilonboz6 daganatos megbetegedések el6fordulasat 9. abra mutatja. Egy esetben
Iépdaganat ¢és tiidédaganat egyiitt fordult eld. A daganatos megbetegedések 7 esetben

supraventricularis tachycardiat okoztak, 5-5 esetben alaki eltérést és kamrai extrasystolet.

Daganatos megbetegedések

B lymphoma
M léptumor
™ neoplasma thoracis

W egyéb

O.dbra: Daganatos megbetegedések kiilonbozé daganat tipusai
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Légzoszervi megbetegedések

Légzdszervi megbetegedések 23 (17,4%) esetben fordultak eld, okait a 10. abra szemlélteti.

11 kutyanal alaki eltérés mutatkozott az EKG-n, 6 kutyanal sinus megallasok mutatkoztak.

Légz6szervi megbetegedések

B tracheacollapsus

M tid6odéma

® bronchitis

M septicus pleuritis

M aspiratios pneumonia

H ismeretlen

10. abra: Légzdszervi megbetegedések tipusai

Emésztoszervi betegseégek

15 kutyanal diagnosztizaltak emésztdszervi megbetegedést. Ezek koziil az esetek 53,3%-aban
gyomorcsavarodas volt a kivalté ok. A varakozasoknak megfelelden nagytestli kutyafajtak
voltak érintettek: német juhdsz, ir farkas, dobermann, komondor, 6rids schnauzer és szamojéd.
6 kutya 10 éves kor feletti volt. Emésztoszervi megbetegedések leggyakrabban, 4 esetben
supraventricularis extrasystolet okoztak. A fajta, a szivritmuszavar és megbetegedés szerinti

eléfordulast 3. tablazat mutatja.
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Fajta

Szivritmuszavar tipusa

Emésztoszervi megbetegedés

dobermann 3AV gyomorcsavarodas
ir farkas ses gyomorcsavarodas
kaukazusi juhasz pf megaoesophagus
keverék ses pancreatitis
komondor ae gyomorcsavarodas
komondor vt gyomorcsavarodas
malamut svt gastritis

német dog ses gastroenteritis
német juhasz ves gyomorcsavarodas
német juhasz ves pancreatitis

német juhész vt gyomorcsavarodas
orias schnauzer ae gyomorcsavarodas
spaniel 2AV megaoesophagus
spaniel ses pancreatitis
szamojéd ves gyomorcsavarodas

3. tablazat Emésztszervi megbetegedés miatt szivritmuszavarban szenvedd kutydk (2AV: I1.foka AV-blokk,

3AV:IILfokt AV-blokk, ae:alaki eltérés, ses:supraventricularis extrasystole, pf: pitvarfibrillacio, vt: kamrai
tachycardia, svt: supraventricularis tachycardia, ves: kamrai extrasystole)
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Kor szerinti megoszlasok

Az alabbi abrak bemutatjak az egyes gyakoribb szivritmuszavarban szenvedd kutyak
¢letkoruk szerinti megoszlasat: Ahogy a 11. abran lathato a pitvarfibrillacio foként a 7-10
éves kutyakat érinti. Az AV-blokkok eléfordulasa nem egységes, barmely korti ebeknél
eléfordulhat. 12. abra Kamrai extrasystolek ¢és tachycardia pedig — kissé hasonléan a

pitvarfibrillatiohoz — inkabb az iddsebb allatokban fordul el6,melyek megoszlasa a 13. abran.

Pitvarfibrillacio

15 A

10 v~
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1év 2év 3év 4év 5év 6év 7év 8év 9év 10év 11év 12év 13 év 14év 15év

11. abra A pitvarfibrillacioban szenvedd kutyak kor szerinti megoszlasa 10 év adatainak felhasznalasaval

AV-blokkok
10 -
9 .
g
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5
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12. abra Az AV-blokkban szenvedd kutyak kor szerinti megoszlasa 10 év adatainak felhasznalasaval
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Kamrai extrasystole és tachycardia

12

10 A
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13. dbra A kamrai extrasystoleban vagy tachycardidban szenvedd kutyak koranak megoszlasa 10 év adatait

felhasznalva
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Ivar szerinti megoszlasok

Az alébbi két dbra a szivritmuszavarban szenvedd kutyadk ivari megoszlasat mutatja. Az
Osszes ritmuszavart mutatd kutyak a kanok talsulya lathato. (14. abra) Az extrakardialis okok
miatt kialakult szivritmuszavarok ivari megoszlasa 15. abran lathat6. Itt megfigyelhetd, hogy

megfordult az ivararany ¢€s a szukak kertiltek kissé tulsulyba.

Szivritmuszavarban szenvedo kutyak
ivararanya

213 db

37%

M szuka M kan

367 db

63%

14.abra Az 580 kutya ivar szerinti megoszlasa, egy esetben az ivarrél nem rendelkeziink adattal

Extrakardialis ok miatt szivritmuszavarban
szenvedd kutyak ivararanya

W szuka Mkan
69 db
53,3%

15. abra 132 extrakardialis ok miatt szivritmuszavarban szenvedd kutyak ivararanya
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Megbeszélés

Az egyetemi kivizsgalasokon az orszag minden teriiletérdl érkezd kutydk fordulnak
meg. A betegség miatt kifejezetten kardioldgiai vizsgalasra érkezd ebek mellett a miitéti
kockazat csokkentése céljabol egészségesnek vélt kutydk is vizsgélatra keriiltek.
Tapasztalataink alapjan az elmult idészakban egyre nagyobb népszeriiségre tettek szert a
kistestli kutyak (yorkshire terrier, bichon havanais). Korabbi vizsgalatok sordn kozzétett
adatok alapjan 1997-2000 kozott, négy év alatt 41292 kutya fordult meg a Kisallat Klinikan,
majd 2007 és 2010 kozott mar csak 20985 eb lett regisztralva. Vizsgalatunkban 2005 és 2014
kozott 10 év alatt 49388 allat lett regisztralva. Felmérésiinkben 582 szivritmuszavarban
szenvedd kutyat sziirtiink ki. Vizsgaltuk a szivritmuszavarok kialakuldsanak okat, ez 383

esetben kardialis, 132 esetben extrakardialis és 38 esetben primer eredetii volt.

A kardioldgiai eredmények mellett, hogy végleges diagndzishoz jussunk,
felhasznaltuk a tovabbi kiegészitd vizsgalatok eredményeit is (RTG, hasi ultrahang,

laboratoriumi eredmények).

Sem a magyar sem a nemzetkozi szakirodalomban eddig ilyen jellegii felmérés, adat
nem all rendelkezésre. Eddig a Magyarorszagon elvégzett hasonld célkitlizésu felmérések
foleg a szivbetegségek gyakorisdganak felmérésére korlatozodtak, kisebb beteg populdcioban
és rovidebb idintervallumot figyelembe véve. Igy igazan parhuzamot vonni nem tudunk,

csak részleteket 6sszehasonlitani.

A tizéves adatok Osszesitése alkalmaval kidertilt, hogy a szivritmuszavarban szenvedd
kutyak aranya 1,2%. Eddigi felmérésekben a szivbeteg allatok aranya 1997-2000 kozott 4,4%,
(Manczur et al., 2003) mig 2007-2010 kozott 3,5%. (Csiri, 2012) Ezen adatok ismeretében
kijelenthetjiik, hogy a szivbetegségek mintegy 30%-os gyakorisaggal fordulnak el6
szivritmuszavarral egyiitt. Kutydk szerzett szivbetegségei kozil a DCM csupan 9%-0s
eléfordulasi gyakorisagih a 70%-ban el6fordulé endocardosis mellett (Csiri, 2012).
Ugyanakkor a kardiologiai oku ritmuszavarok kozott a DCM és az endocardosis
kovetkeztében kialakuld ritmuszavarok aranya sokkal kevésbé tér el (30,9% és 37,5%). Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy DCM kovetkeztében sokkal gyakrabban tapasztalhatunk
kovetkezményesen kialakuld ritmuszavart. Ez a tapasztalat egyezik a szakirodalomban
leirtakkal is (V6ros et al., 2008)
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Vizsgalatunk soran kerestilk a szivritmuszavarok kialakulasanak okait, mely soran
22,7%-ban talaltunk extrakardidlis okokat, ez 1ényegesen kevesebb, mint a tapasztalati uton
vart 50%. (Manczur, 2012) Leggyakoribb extrakardialis ok a daganatos megbetegedés volt
23,5%-0s cléfordulasi gyakorisaggal. Emiatt féleg supraventricularis tachycardia és kamrai
extrasystole fordult el6. Ehhez hasonléan Keyes és mtsai. 1993-ban irtak le Osszefiiggést a

lIépdaganat és kamrai tachycardia kozott 23,3%-os eléfordulassal.

Masodik helyen a 1égzészervi megbetegedések szerepelnek, 17,4%-ban. Az EKG
eltérés foleg alaki eltérést és sinus-ledllast mutatott. Ez megfelel azon vérakozéasnak, mely
szerint idiilt 1€gzdszervi betegségek esetében fokozott vagushatas és pulmonalis hypertensio
(akar masodlagos cor pulmonale) alakulhat ki, melyek okozhatjdk az el6bb emlitett EKG
elvaltozasokat (Vords, 1999) Vizsgalatunkban a leginkabb érintett fajtdk a west highland
white terrier €s a yorkshire terrier kutyak voltak. A yorkshire terriereknél tracheacollapsus

fordult el igen gyakran. (80%)

Az emésztészervi megbetegedések voltak a harmadik legfébb okozoi a
szivritmuszavaroknak. 53,3%-ban gyomorcsavarodas volt az ok, ez féleg kamrai extrasystolet
¢s kamrai tachycardiat okozott. Ezek az eredmények ellent mondanak Muir és Bonagura
1984-es eredményeivel, akik a gyomorcsavarodas miatt supraventricularis tachycardiat és
pitvarfibrillaciot, azaz pitvari eredetli ritmuszavart talaltak. Vizsgalatunkban nem volt
pitvarfibrillacioban szenvedd gyomorcsavarodasos eb, és az esetek dontd részében kamrai
eredetli ritmuszavart talaltunk. Adataink alapjan arra kovetkeztetésre jutottunk, hogy
emésztoszervi betegségeknél gyomorcsavarodasnal és megaoesophagusnal kardiologiai
kivizsgalas is célszerli, mivel ezek az eredmények meghatarozhatjdk a gydgykezelés menetét.

Az irodalmi adatokkal megegyezden nagytestli, kozépkora és idésebb kutyaknal fordult eld.

Magukat a ritmuszavarokat tekintve a leggyakoribb szivritmuszavarnak a
pitvarfibrillaciot talaltunk, ami a betegpopulacidban 29,4%-ban fordult eld. Oktanat tekintve
pedig 93,9%-ban kardialis oku volt, ez az arany ennél a ritmuszavarnal kifejezetten magas és
szembetlind, mely eltér koradbb sejtésiinktdl, €s amirdl a szakirodalmi adatokban sem talaltunk
hasonlo Osszefliggést. A kardidlis okok koziil a leggyakoribb szivbetegség a dilaticios
cardiomyopathia volt 44,75%-os el6fordulasi gyakorisaggal. Tovabbi gyakori szivbetegség az
endocardosis volt. Pitvarfibrillacié féleg 7 és 11 éves kor kozott fordult eld, mely hasonld az

elébb emlitett két szivbetegség esetében tapasztaltakkal. (Nelson & Couto, 2009)
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A masodik leggyakoribban a kamrai extrasystole €s tachycardia fordult eld. Ez a beteg
populacié  21,6%-at  jelenti.  Extrakardialis okai kozott daganatos — elvaltozas,
gyomorcsavarodas ¢és toxikdzis is szerepel. Fajtaérintettség fOleg német juhdsz, tacsko,
dobermann és boxer esetén volt. Kardialis okok kozott aortastenosis, cardiomyopathia és
endocardosis a leginkabb gyakori. Az fajta érintettségre vonatkozo eredményeink
egybevagnak az szakirodalomi adatokkal, miszerint német juhaszokban orokletesen is
eléfordul kamrai tachycardia, valamint boxerek s dobermannok esetén cardiomyopathidhoz
kapcsolodik. (Skrodzki & Trautvetter, 2008) 1984-ben trauma és kamrai tachycardia egyiittes
eléforduldsardl irtak, a felmérésiink soran nem talaltunk hasonlo eseteket. (Macintire &

Snider, 1984)

1997 és 2000 kozott a szivbetegségek elofordulasarol késziilt tanulmanyban kitértek a
primer szivritmuszavarok el6fordulasara. (Manczur et al, 2003) A 4. tablazatban az akkori
eredményeket 0sszehasonlitottuk Ossze a jelenlegi kutatisunk eredményeivel. Az adatokat
Osszevetve lathato, hogy az esetszam tekintetében mostani vizsgdlatunkban joval kevesebb
primer oku szivritmuszavarban szenvedd kutyat taldltunk. Ennek oka feltételezhetéen a
kiegészitd vizsgalati modszerek elérhetdségében, fejlddésében keresendd. A korabban
ugyanis primer szivritmuszavarnak gondolt arrhythmidk egy része nagy valdszinliséggel
besorolhatd — a kordbban el nem végzett kiegészitd vizsgalatok miatt — az extrakardidlis vagy
kardialis okok k6zé. Feltlin6 kiilonbség még, hogy kamrai tachycardiabol primer oktantt jelen
kutatas soran nem talaltunk. Szintén nagyobb kiilonbséget talaltunk a II. foku AV-blokk
eléfordulasa kozott a két vizsgalatban, mely kutatdsunkban a leggyakoribb primer oku
ritmuszavar volt. A kamrai extrasystole €s supraventricularis extrasystole el6fordulasat

viszont kozel azonos ardnyban talaltuk.
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A Kutyakon észlelt elsédleges Manczur et al. Felmérésiik
ritmuszavar 1997-2000 2005-2014

Esetszam 171 38
I. foktt AV-blokk 22% 10,5%
Kamrai extrasystole 15% 15,8%
Sinus bradycardia 12% 2,6%
Kamrai tachycardia 11% 0%
Pitvarremegés 10% 2,6%
I1. foka AV-blokk 9% 29%
Supraventricularis extrasystole 5% 5,2%
[11. AV-blokk 5% 13,1%
Supraventricularis tachycardia 2% 7,9%

4. tablazat A kutatasunk sordn észlelt primer szivritmuszavarok eléforduldsa dsszehasonlitva 1997 és

2000 kozott elvégzett kutatasi eredményekkel. (Manczur et al, 2003)

Az ivardsszetételt tekintve a szivritmuszavarban szenvedd kutydknal a kanok tulsulya
volt megfigyelhetd 63%-os gyakorisaggal. Feltind, hogy mig az Osszes szivritmuszavart
tekintve az ivararanyaban a kanok vannak tobbségben, addig az extrakardidlis betegségek
miatti arrythmidkban a szukdk minimalis talstlya figyelhetd meg, 53,3%-ban. Korabbi
kutatdsokban a szivbetegségek sordn is a kanok talstlya volt megfigyelhetd a teljes
populacioban és a fébb szivbetegségekben is (Manczur et al., 2003; Csiri, 2012). Ebbdl
kiindulva az Osszes ritmuszavart tekintve feltehetben a nagyobb szdmban eléfordulod
kardiologiai hattér okok miatt tolodott el az ivararany a kanok felé, mig a tdobbi

(extrakardialis) betegség esetében az ivararany a varhato kb. 50-50% alakult.

Magyarorszagon elvégzett publikacionk els6 a kutyak szivritmuszavarainak
eléfordulasa kapcsan. Hasonld témaban elvégzett kiilfoldi publikdciét nem talaltunk.
Reméljiik, hogy jelen dolgozat megalapozdja lehet a jovében tovabbi felmérések is.
Gyakorlati szempontbol pedig fontosnak tartjuk, hogy az egyéb okbol allatorvoshoz keriilt

kutyak kardiologiai kivizsgalasat is szorgalmazzuk.
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Limitaciok

Kutatdsunk retrospektiv vizsgalat volt, 10 év adatait felhasznalva. A kapott
eredményeket leird statisztikaszertien tiintettiik fel. Igy felmérésiink soran tobb ponton is
nehézségekbe iitkoztiink, melyek altaldban minden retrospektiv elemzés hatranyat jelentik.
Hibaszazalékot okozhat az adatok, példaul kutyafajtak elnevezésének pontatlansaga, hidnyos
korlapok rogzitése, valamint a hianyz6 vizsgalati eredmények és az eredmények pontatlan
rogzitése. Erre példa, hogy a fajtak kozott az uszkar és a schnauzer elnevezés pontatlanul
szerepel, ilyenkor a tovabbi adatok alapjan probaltuk kikovetkeztetni, hogy torpe-, kozép-
vagy Oriastestli allatrol van-e sz6. Tovabbi hibat jelenthet a hevenyen kialakuld
megbetegedéseken kiviil, hogy egyes esetekben a szivritmuszavarok kialakulasa nem feltétlen
azonos a vizsgalat idopontjaval, vagy eléfordul, hogy a kiilonb6z6 vizsgalatok nem egy

idépontban torténtek

A nagyszamu eset miatt nem volt lehetdségiink a fajtak eléfordulasanal a relativ

gyakorisagot figyelembe venniink.

Statisztikank részét csak azok a kutyak alkottak, amelyek miszeres kiegészitd
vizsgalaton vettek részt, és ennek soran koros EKG eltérést észleltink A valdsagban
feltételezhetéen joval tobb kutya szenved szivritmuszavarban. Sok esetben az elvaltozasok
felderitetlenek maradnak; egyrészt, mert nem minden szivritmuszavar okoz szivelvaltozast
vagy egyéb tlinetet, masrészt sok egyéb extrakardialis megbetegedésben szenvedd kutyanal
nem alkalmaznak EKG vizsgélatot. Szdmolnunk kell tovadbba azzal a ténnyel is, hogy az
életszinvonal emelkedése ellenére vannak olyan tulajdonosok, akik nem tudjdk fedezni a

vizsgalatokkal jaro koltségeket.

Bar az Allatorvostudomanyi Egyetem Miiszeres Diagnosztikai Egységébe az egész
orszag teriiletérdl érkeznek paciensek, azonban nagyobb részt a Budapesten és annak
vonzaskorzetében ¢é16 ebek keriiltek kivizsgalasra. Igy a kiértékelés nem mutat egységes, az

egeész orszagnak megfeleld eloszlast, gyakorisagot.
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Osszefoglalas

Az elmult évtizedek soran a héaziallatok csaladon beliili helyzete jelentds mértékben
megvaltozott, megndtt a tulajdonosok igénye a magasabb szinvonalu allatorvosi ellatas irant.
A teljes kort vizsgalatok lehetdveé tették a pontos diagnodzis megéllapitasat. A kardiologia
teriiletén a diagnozisok ismeretében tobb felmérés is sziiletett a kutyapopulacio
szivbetegségeire vonatkozdan, viszont még nem vizsgaltak a szivritmuszavarok eléfordulasat
¢s hatterének okait. Dolgozatomban 10 év eseteit vizsgalva retrospektiv felmérést végeztiink a

kiilonboz6 szivritmuszavarok eléfordulasanak gyakorisagarodl és okairdl kutyadkban.

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallat Klinikdjan 10 év alatt regisztralt 49388 db kutya
kozll felmérésiinkben 581 db koros szivritmuszavarral rendelkez6t sziirtiink ki. Néhany
egyednél tobbféle ritmuszavar is eléfordult, igy 6sszesen 617 db arrythmiat diagnosztizaltunk
A teljes populaciohoz viszonyitva a szivritmuszavarban szenvedd kutyak aranya 1,2% volt.
Vizsgalatunkban a leggyakoribb diagnozis a pitvarfibrillacio, amely 181 db esetben, 29,3%-

ban fordult eld, leginkabb érintett fajta a keverékek mellett a német juhész volt.

Az 581 db koros EKG-eredménnyel rendelkezd eb kozott 383 esetben, 65,9 %-ban kardialis
eredetli, mig 132 esetben, 22,7%-ban extrakardialis eredetli a megbetegedés. Ez utobbi arany

sokkal kevesebb, mint a tapasztalati Giton vart mintegy 50%.

Vizsgalatunkban az extrakardialis hattérbetegségek felderitése soran azt tapasztaltuk, hogy a
legtobb esetben daganatos, 1égzdszervi illetve emésztdszervi megbetegedés fordult eld.
Daganatos elvaltozas f6leg melliiri neoplasma vagy lymphoma miatt alakult ki. Az

emésztoszerv-rendszeri betegségek koziil tobb mint 50%-ban gyomorcsavarodas volt a kivalto
ok.

Ezen adatok ismerete segitheti az allatorvosokat, hogy az adott fajtdban a diagndzis keresése

soran milyen kiegészitd vizsgalatok, illetve gyogyszeres kezelések lehetnek indokoltak.
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Summary

Pets’ situation has significantly changed in the last decades, owners’ demand for highter
standard veterinary care has grown.Comprehensive examinations have allowed for acurate
diagnoses. In cardiology, a lot of studies have been carried out based ont he diagnoseson the
heart diseases of the canine population. The prevalence of arrythmia and its causes have not

been studied.

In this study, we have made a retrospective study of cases in the last 10 years to reveral the
fraquency and causes of different types of arrythmia in dogs. In the Small Animal Clinic of
the University of Veterinary Medicine, we identified 581 dogs with arrythmia out of 49,388
dogs registered in the analysed period. Some dogs had several types of arrythmia therefore we
diagnosed 617 cases of arrythmia in total. As compared with the total population the ratio of
dogs with arrythmia was 1.2%. In our study the most frequent diagnoses was the atrial
fibrillatio, which appered in 181 cases, which ment 29.3%. Besides mixbreed dogs the

Germand Shepherd was the most affected breed.

Of the 581 dogs with abnormal ECG readings, it was cardial disease in 383 cases (65.9%) and
extracardial disease in 132 cases (22.7%). This latter rate is much lower than the 50%
prompted by our experiance. While exploring the extracardial underlying diseases in our
study we saw, that the most cases such disease were tumors, respiratory or digestive diseases.
The tumorous abnormality mostly developed as a result of thoracal neoplasma or lymphoma.
More than 50% of the digestive disease was caused by torsio of the stomach.

The publication of there data can help vets decide which supplementary test sor medication

might be necessary in setting up the diagnoses for a given breed.
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